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Se presenta en la consulta un perro
de raza Boxer, hembra de 1 año de
edad con dermatitis pruriginosa facial
y podal acompañada de eritema en la
parte anterior del tórax y alopecia mul-
tifocal.
Se realizan múltiples raspados cutáne-
os, citología interdigital, axilar y cervi-
cal ventral, examen microscópico del
pelo, observación bajo lámpara de
Wood y cultivo fúngico. En ningún ca-
so se observó levaduras ni otro tipo de
hongos.En la citología se observaron
células inflamatorias y un número ele-
vado de bacterias. Se instauró un trata-
miento antibiótico obteniéndose un
buen resultado, aunque temporalmente.
Ante la aparición periódica de los sin-
tomas se instauran tratamientos con an-
tibióticos y glucocorticoides con bue-
nos resultados. El cuadro clínico apare-
ce intermitente presentando también
prurito con eritema severo en ambos
pabellones externos.
Ante la sospecha de un proceso alérgi-
co como causante del cuadro clínico, se
instauró una dieta de restricción duran-
te 8 semanas con la que no se observó
mejoría del anima!. Se realizaron 3 test
serológicos (Topscreen), en diferentes
épocas del año, con un resultado siem-
pre negativo. La sintomatología se con-
trola mediante terapia intermitente a
base de baños con champús hidratantes
antipruriginosos, ketoconazol ótico y
oral, suplemento dietético con ácidos
grasos esenciales, antibioterapia, glu-
cocorticoides orales y antihistamíni-
cos. Dada la compatibilidad del proce-
so con una dermatitis atópica, se reali-
za un test serológico para determinar
una posible hipersensibilidad frente a
Malassezia spp. El resultado del test
muestra niveles elevados de IgE frente
a esta levadura, por lo que se decide
pautar un tratamiento a base de
Ketoconazol oral a dosis máximas y
durante un período de tiempo mayor al
habitual. La respuesta al tratamiento
fué muy satisfactoria y el cuadro clíni-
co remitió totalmente.
Discusión
Las levaduras del género Malassezia
forman parte de la microflora normal
de la piel del perro. Sin embargo, bajo
determinadas condiciones, su prolife-
ración puede jugar un papel importante
en la amplificación del prurito en el pe-
rro. Además de la dermatitis por
Malassezia, en un porcentaje importan-
te de perros, la presencia de esta leva-
dura puede generar tilla reacción de hi-
persensibilidad mediada por IgE (Chen
TA y cols, 2002), como la descrita en
este caso. Hay que remarcar que en
ningún momento se detectó un sobre-
crecimiento por Malassezia spp en la
piel de este animal.
Estudios publicados recientemente
muestran que un porcentaje de perros
atópicos presentan también IgE especí-
. ficas frente a Malassezia. En los perros
atópicos la incidencia de la alergia
frente a Malassezia es superior que en
los perros no atópicos (Nuttal y cols.,
2001). En este caso, sin embargo, la
Malassezia spp. fue el único alergeno
implicado en el cuadro clínico del ani-
mal, lo cual ha sido poco descrito has-
ta el momento.
En este paciente los síntomas fueron
controlados satisfactoriamente con un
tratamiento antifúngico más prolonga-
do y a dosis más elevadas que el utili-
zado habitualmente para controlar el
sobrecrecimiento de estas levaduras.
Sin embargo, el control de los síntomas
a largo plazo es complicado ya que se
trata de una levadura comensal en la
piel del perro. El tratamiento más ade-
cuado en este caso será una inmunote-
rapia específica frente a esta levadura.
Actualmente el paciente está reci-
biendo un tratamiento de hiposensi-
bilización frente a Malassezia spp,
una vez finalizado el primer año de
tratamiento, se evaluará la evolución
del cuadro clínico.
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